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(54) Medizinische Navigation bzw. pra-operative Behandlungsplanung mit Unterstutzung durch 
generische Patientendaten 



(57) Die Erflndung betrifft ein Verfahren zurcompu- 
tergestutzten medizinischen Navigation bzw. pra-ope- 
rativen Behandlungsplanung bei dem mittels einer Po- 
sitionserfassungseinheit die aktuelle Position eines Pa- 
tienten oder eines Patientenkorperteils sowie die Posi- 
tionen von medizinischen Behandlungsgeraten oder 
behandlungsunterstutzenden Geraten erfasstwird, und 
bei dem die erfassten Positionsdaten Korperstrukturda- 



ten zugeordnet werden, um die Korperstrukturdaten in 
Zuordnung zu den Positionsdaten gemeinsam im Rah- 
men der Behandlungsunterstiitzung zu verwenden, wo- 
bei Korperstrukturdaten verwendet werden, die auf der 
Basis eines generischen Modells erhalten werden, wel- 
ches durch Verkniipfung mit patientencharakteristi- 
schen Erfassungsdaten angepasst worden ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah- 
ren zur computergestutzten, medizinischen Navigation 
bzw. zurpra-operativen Behandlungsplanung. Ganz all- 
gemein werden bei solchen Navigationsverfahren mit- 
tels einer Positionserfassungseinheit die aktuelle Posi- 
tion eines Patienten odereines Patientenkorperteils so- 
wie die Positionen von medizinischen Behandlungsge- 
raten Oder behandlungsunterstutzenden Geraten er- 
fasst, und die erfassten Positionsdaten werden Korper- 
strukturdaten zugeordnet, um die Korperstrukturdaten 
in Zuordnung zu den Positionsdaten gemeinsam im 
Rahmen der Behandlungsunterstutzungzu verwenden. 
Ein solches Navigationssystem ist beispielsweise in der 
DE 196 39 615 C2 beschrieben. 

[0002] Computergestutzte, stereotaktische Systeme, 
die mit Hilfe von Korperstrukturdaten arbeiten, welche 
aus Tomograph ie-Erfassungssystemen erhalten wur- 
den , und welche mrt U nterstutzung von vor Ort erstellten 
Rontgenbildem arbeiten, sind beispielweise aus der US 
4,791 ,934 und der US 5,799,055 bekannt Operations- 
unterstiitzung durch Rontgenbildaufnahmen wird wie- 
derum beispielsweise in den US-Patenten 5,967,982; 
5,772,594 und 5,784,431 erortert. 
[0003] Wenn eine genau arbeitende medizinische 
Navigation zur Verfiigung gestellt werden sol!, wird ge- 
maB dem derzeitigen Stand derTechnik noch immer un- 
ter Zuhilfenahmen von Korperstrukturdaten gearbeitet, 
die zum Beispiel aus Schichtbild-Erfassungssystemen 
stammen, wie zum Beispiel Computertomographiege- 
raten oderKernspintomographiegeraten. Derzu behan- 
delnde Patient wird dabei vor Ort positionell gegenuber 
den vorher ermittelten Bilddaten registriert, und Opera- 
tionsinstrumente werden dann virtuell zu den Bilddaten 
in gleicher Relation wie zum realen Patienten darge- 
stellt, um die Korperstrukturdaten Oder moglicherweise 
auch Rontgenbilddaten fur den Chirurgen im Operati- 
onsraum nutzbar zu machen. 

[0004] Der Nachteil solcher Verfahren, bei denen ex- 
tra fur die Navigation im Rahmen einer Behandlung 
Schichtbildaufnahmen (CT, MR) oder Rontgenbilder er- 
stellt werden, liegt einerseits in der Strahlenbelastung 
fur den Patienten, die dabei entsteht, und andererseits 
in dem hohen Kostenaufwand.dasolcheGeratesowohl 
in der Anschaffung als auch in der Wartung und im Be- 
trieb sehrteuer sind. 

[0005] Es ist versucht worden, Systeme zu entwik- 
keln, die sich ohne vorab separat erfasste Korperstruk- 
turdaten des Patienten einsetzen lassen, beispielswei- 
se auf der Basis von statistischen Modellen von Bifdda- 
tensatzen fur Korperstrukturen. Jedoch mangelt es sol- 
chen Systemen an der erforderlichen Genauigkeit fur 
den jeweils zu behandelnden Patienten. 
[0006] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
ein Verfahren zur computergestutzten, medizinischen 
Navigation bzw. pra-operativen Behandlungsplanung 
bereitzustellen, welches die oben beschriebenen Nach- 



teile des Standes derTechnik uberwindet. Insbesonde- 
re soli die gesundheitsbelastende und kosten intensive 
Erstellung eines separaten Bilddatensatzes fur die Na- 
vigation/Behandlungsplanung vermieden werden, wo- 
5 bei trotzdem eine ausreichend genaue Navigation zur 
Verfiigung gestellt werden soli. 

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB da- 
durch gelost, dass bei einem computergestutzten, me- 
dizinischen Navigationsverfahren bzw. Behandlungs- 
10 planungsverfahren Korperstrukturdaten verwendet 
werden, die auf der Basis eines generischen Modells 
erhalten werden, welches durch Verknupfung mit pati- 
entencharakteristischen Erfassungsdaten angepasst 
worden ist. 

15 [0008] Wenn im Weiteren von "Navigation" die Rede 
ist, so soil dieser Begriff auch grundsatzlich die pra-ope- 
rative Behandlungsplanung mit umfassen, im Rahmen 
der ein Chirurg vorab eine ideale Vorgehensweise fur 
eine Behandlung bestimmt, also beispielsweise die 

20 ideale Position eines Implantats manuell bestimmt und 
festlegt. 

[0009] Die Vorteile der vorliegenden Erfindung beru- 
hen darauf , dass es mit der Verwendung eines an den 
Patienten angepassten generischen Modells nichtmehr 
25 notwendig ist, fur die Behandlung, bei der eine medizi- 
nische Navigation bereitgestellt werden soil, einen se- 
paraten Datensatz fur die Korperstruktur zu erstellen. 
Einerseits erspart man dem Patienten dabei Strah- 
lungsbeiastungen, und die Kosten fur solche Datensat- 
30 zerstellungen (zum Beispiel durch Tomographic), kon- 
nen eingespart werden, wahrend andererseits durch die 
Verknupfung der generischen Korperstrukturdaten mit 
patientencharakteristischen Erfassungsdaten ein Da- 
tensatz zur Verfiigung gestellt wird, mit dessen Hilfe ei- 
35 ne sehr genaue medizinische Navigation ermoglicht 
wird. Das generische Modell, das eine Art allgemeingul- 
tiges Modell fur die betreffende Korperstruktur sein 
kann, fur das samtliche relevante Daten vorliegen, um- 
fasst dabei zwar nicht Daten, die speziell auf den betref- 
40 fenden Patienten zugeschnitten sind, jedoch umfasst es 
ausreichend Anatomie- bzw. Korperstrukturdaten, um 
nach der Anpassung mit Hilfe patientencharakteristi- 
scher Erfassungsdaten eine ausreichend genaue Basis 
fiir eine medizinische Navigation zur Verfiigung stellen 
45 zu konnen. 

[0010] Die Erfindung, wie sie oben beschrieben wur- 
de, wird durch den Patentanspruch 1 definiert. Die Un- 
teranspriiche definieren bevorzugte Ausfuhrungsfor- 
men der Erfindung, wie sie im Folgenden auch speziel- 
50 |er erortert werden. 

[0011] Es ist im Rahmen der vorliegenden Erfindung 
moglich, die Korperstrukturdaten in der Form eines Bild- 
datensatzes bereitzustellen, insbesondere als Schicht- 
bilderfassungs-Datensatz. 
55 [0012] Hierbei werden nicht, wie bei Verfahren gemaB 
dem Stand derTechnik separate Bilderfassungs-Daten- 
satze erzeugt, sondern das generische Modell selbst 
wirdschon in Form eines Bilddatensatzes bereitgestellt, 
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der dann noch an den jeweiligen Patienten angepasst 
wird, urn einen fur den Patienten geltenden Bilddaten- 
satz zu erhalten. Mit diesem Bilddatensatz kann dann 
ebenso gearbeitet werden, wie mit einem, der kosten- 
intensiv und unter Bestrahlungsbelastung praoperativ 
von dem Patienten erstellt worden ist. Es ist beispiels- 
weise denkbar, ein generisches Modell zu verwenden, 
das einetypische bzw. durchschnittliche Korperstruktur 
umfasst, beispielsweise eine einfache modellhafte Dar- 
stellung eines Wirbelkorpers oder einer KnochenVKor- 
perstruktur. 

[0013] Das generische Modell kann auch ein statisti- 
sches Modell der Korperstruktur umfassen, insbeson- 
dere basierend auf statistischen Auswertungen einer 
unbestimmten Anzahl von Bilddatensatzen, zum Bei- 
spiel von realen Wirbelkorper-Bilddatensatzen. 
[0014] Ferner besteht die Moglichkeit, das generi- 
sche Modell gleich als eine Art Modell-Paket fur eine 
Vielzahl von Korperstrukturen gleicher Art bereitzustel- 
len. In einem solchen Fall ist es bei der Anpassung des 
Modells moglich, sich aus der Vielzahl der Modelle im 
Paket dasjenige auszusuchen, welches am besten zu 
den patientencharakteristischen Erfassungsdaten 
passt, so dass nur eine geringere computergestutzte 
Anpassung des Modeils vorgenommen werden muss. 
[0015] Das generische Modell kann im Rahmen der 
vorliegenden Erfindung einem zwei- oder dreidimensio- 
nalen Datensatz einer Korperstruktur umfassen, insbe- 
sondere auch ein geometrisches Modell. Mit anderen 
Worten kann es sich beim generischen Modell sowohl 
um dreidimensionale (zum Beispiei Wirbelkorpermo- 
dell) als auch um zweidimensionale Daten (zum Bei- 
spiei virtuelle Rontgenbilder) oder aberauch um ein Mo- 
dell in Form von geometrischen Daten handeln. Diese 
Daten konnen beispielsweise Winkel und/oder Trajek- 
torieninformationen sein, die fur den Arzt dargestellt 
werden und ihm beispielsweise die Idealposition eines 
Implantates anzeigen. 

[0016] Im Folgenden werden verschiedene Arten von 
patientencharakteristischen Daten aufgezeigt, wie sie 
zur Anpassung des generischen Modells verwendet 
werden konnen. Es ist immer auch moglich, Kombina- 
tionen solcher Daten, die im Weiteren als Diagnoseda- 
ten bezeichnet werden, hierfur einzusetzen. 
[001 7] Die patientencharakteristischen Daten konnen 
Rontgenbilddaten sein, und zwar solche aus vorab oder 
wahrend der Behandlung erstellten Rontgenbildem, 
insbesondere'zwei- oder multiplanaren Rontgenbildem. 
Ein Beispielsfall ware derjenige, wo fur den Patienten 
schon Rontgenbilder vorliegen, die im Rahmen zeitlich 
zuriickliegender Untersuchungen erstellt worden sind. 
Daten uber Korperstrukturen aus diesen "alten" Ront- 
genbildem eignen sich insbesondere, wenn Formab- 
weichungen gegenuber dem generischen Modell einbe- 
rechnet werden sollen. 

[0018] Es ist aber auch moglich, noch wahrend der 
Behandlung einzelne Rontgenbilder des Patienten zu 
erstellen und diese Informationen dann in die Anpas- 
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sung des generischen Modells einflieBen zu lassen. Der 
Vorteil gegenuber der herkommlichen "Rontgennaviga- 
tion" liegt dabei darin, dass nicht eine groBe Vielzahl von 
Rontgenbildem erstellt werden muss, wie sie bei der 

5 Navigation auf der Basis von Rontgenbildem verwendet 
wird; es geniigt die Erstellung nur eines oder sehr we- 
niger Rontgenbilder zur Anpassung des generischen 
Modells, die sich auBerdem auf ein sehr kleinen Korper- 
abschnitt begrenzen kann. Damit wird die Strahlenbe- 

10 lastung gegenuber herkommlicher Rontgennavigation 
stark verringert. 

[001 9] Obiges gilt in gleicher Weise auch fur Compu- 
tertomographie- oder Kernspintomographie-Bilddaten. 
Es konnen solche verwendet werden, die aus sehr viel 
15 frfiher erstellten Tomographieerfassungen hervorge- 
hen, deren Information jedoch geniigt, um eine geeig- 
nete Anpassung des generischen Modells vorzuneh- 
men. 

[0020] Die diagnostischen Bilddaten konnen auBer- 
20 dem digital rekonstruierte Rontgenbilddaten (DRRs = 
digitally reconstructed radiographs) sein, die zum Bei- 
spiei aus schon vorhandenen Tomographie-Bilddaten- 
satzen erstellt werden konnen, ohne dass der Patient 
nochmals einer Rontgenaufnahme unterzogen werden 
25 muss. 

[0021] Es ist aber nicht unbedingt notig, in dieser Wei- 
se komplizierte, patientencharakteristische Erfassungs- 
daten bzw. Diagnosedaten zu verwenden, um eine aus- 
reichende Anpassung des generischen Modells vomeh- 

30 men zu konnen. Es kann durchaus genugen, akquirierte 
Punkt-Positionsinformationen der Patienten-Korper- 
struktur, insbesondere von naturlichen oderkunstlichen 
Landmarken, zu benutzen. Bei den patientencharakte- 
ristischen Diagnosedaten kann es sich dann beispiels- 

35 weise nur um den Abstand zwischen zwei Landmarken 
(zum Beispiei Knochenfortsatzen) handeln, welcher 
schon genugend Informationen dariiber geben kann, in 
welcher Weise das generische Modell zu restrukturie- 
ren ist. Ebenso konnen als Basis hierfur Daten uber Gro- 

40 Be, Gewicht oder Korperabschnitts- bzw. GliedmaBen- 
langen des Patienten zum Einsatz kommen. 
[0022] Die Anpassung des generischen Modells kann 
im Rahmen der Erfindung durch eine oder mehrere der 
folgenden Methoden erfolgen: 

45 

manuelle Anpassung mit Hilfe einer Bilddarstel- 
lungsunterstutzung, insbesondere durch das Ver- 
setzen von Punkten und Landmarken oder das Ver- 
schieben, Verdrehen, Dehnen, oder Komprimieren 

so des generischen Modells auf einer Bildschirmaus- 
gabe mittels Benutzerinterface-Einrichtungen, 
automatische Bildfusionsverfahren, die insbeson- 
dere auf der automatischen Erkennung bestimmter 
anatomischer Merkmale basieren, 

55 - Bilddaten des generischen Modells, insbesondere 
digital rekonstruierte Rontgenbilder, und solche aus 
Computertomographie- oder Kernspintomogra- 
phie-Bilddatensatzen werden in Deckung gebracht 
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bzw. fusion iert. 

[0023] Die Fusion des generischen Modeils mit dia- 
gnostischen Verfahren kann also entweder automatisch 
erfolgen, zum Beispiel durch automatische Erkennung s 
bestimmter anatomischer Merkmale, die fur die Fusion 
entscheidend sind, oder aber manuell, zum Beispiel 
durch Verschieben, Verdrehen, Stretchen/Verziehen 
usw. Wenn eine Fusion des generischen Modeils mit 
echten Patienteninformationen mit Hiffe der Akquirie- 10 
rung einer unbestimmten Anzahl von Punktinformatio- 
nen am Patienten erfolgt (Landmarken), ist es moglich, 
ein sogenanntes Surface-Matching-Verfahren, also ein 
computergestutztes Bildanpassungsverfahren zu ver- 
wenden, um die Fusion der Bilddaten durchzufuhren. 15 
Eine Kombination der Diagnosedatenerfassung sowie 
der Anpassung des generischen Modeils aus verschie- 
denen oben beschriebenen Methoden wird gemaB ei- 
ner Ausfuhrungsform der Erfindung so durchgefuhrt, 
dass neben den diagnostischen Daten (zum Beispiel in- 20 
tra-operativ akquirierte Rontgenbiider) noch zusatzliche 
Punkte am Patienten in Form von Landmarken oder zu- 
fallig akquirierten Punkten aufgenommen und dazu ver- 
wendet werden, die Position des Modeils oder dessen 
Form selbst noch genauer zu erfassen und einzurich- 25 
ten, um damit eine genauere Navigation zu ermogli- 
chen. 

[0024] Auch die Registrierung einer Huft-Oberschen- 
kel-Konstellation (Pelvis/Femur) kann mittels registrier- 
ter Rontgenbiider und generischem Modell erfolgen. Die 30 
Registrierung der Hufte ware dabei beispielsweise 
durch Zuordnung von Landmarken zwischen dem ge- 
nerischen Modell und einem oder mehreren Rontgen- 
bildem (Fluoroskopie, zum Beispiel in einem Abstand 
von 30°) durch mathematische Kopplung moglich. 35 
[0025] Allgemein gesagt, konnen bei dem erfindungs- 
gemaBen Verfahren die Positionsdaten, die bei der Er- 
mittlung der patientencharakteristischen Erf assungsda- 
ten erhalten werden, insbesondere durch die Akquirie- 
rung von Landmarkenpositionen oder durch im Naviga- 40 
tionssystem registrierte Rontgenbildaufnahmen, dazu 
verwendet werden, die Registrierung der angepassten 
Korperstrukturdaten im Navigationssystem vorzuneh- 
men und Behandlungsgerate bzw. behandlungsunter- 
stutzendeGeratein Registrierung zur angepassten Kor- *s 
perstruktur bildlich darzustellen oder einzusetzen. Mit 
anderen Worten wird der Schritt der Erfassung der Dia- 
gnosedaten dabei auch gleichzeitig dazu genutzt, die 
Registrierung von Patient und angepasstem generi- 
schen Modell fur die Navigation vorzunehmen. Sobald 50 
die Daten des Modeils mit registrierten Daten, d. h. Da- 
ten, die im Raum eindeutig in ihrer Position bestimmt 
sind, zum Beispiel registrierte Fluoroskopiebilder einer 
Rontgennavigationssoftware fusioniert werden, oder 
die Daten des Modeils mit Landmarken oder einer Kom- 55 
bination beider Verfahren registriert werden, konnen 
diese fur die computerassistierte C hirurgie u nd zum Bei- 
spiel fur minimal invasive Operationen eingesetzt wer- 



den, in dem instrumente oder Implantate in Relation zu 
einem fusionierten Modell dargestellt werden. 
[0026] Das Verfahren gemaB der vorliegenden Erfin- 
dung lasst sich sowohl fur die Unterstutzung chirurgi- 
scher Eingriffe anwenden, wobei dem Chirurgen Navi- 
gationshitfen auf Bildschirmen bereitgestellt werden, als 
auch im Rahmen der Strahlentherapie bzw. Radiochir- 
urgie. Die Navigation kann auf einem optischen 
Tracking oder auf einem magnetischen Tracking beru- 
hen. 

[0027] Die vorliegende Erfindung umfasst ferner ein 
Programm, das, wenn es auf einem Computer lauft oder 
in einen Computer geladen ist, den Computer veran- 
lasst eines der oben beschriebenen Verfahren durchzu- 
fiihren, sowie ein Computerprogramm-Speichermedi- 
um, das ein solches Programm aufweist. 
[0028] Zusammenfassend ist zur obigen Erfindung 
noch festzustellen, dass sie die Strahlungsbelastung 
und die Kosten fur Schichtbild-Aufnahmeverfahren eli- 
miniert und zumindest minimiert und gegeniiber der rei- 
nen Rbntgennavigation auch noch den Vorteil hat, dass 
sie dem Chirurgen eine dreidimensionale Navigation 
und Orientierung errnoglicht. Weitere Vorteile liegen 
noch darin, dass die Schritte, die zu einer Patientenre- 
gistrierung fuhren, wesentlich unkompliziertersind und 
das erfindungsgemaBe Verfahren mit wenigen manuel- 
len Schritten zur Patienten registrierung fuhren kann. 
Aufwandige diagnostische Untersuchungen werden 
vereinfacht und es kann beispielsweise auch die Akqui- 
rierung von Punkten/Landmarken am Patienten fur die 
Registrierung uberflussig gemacht werden, wenn be- 
reits kalibrierte Daten (zum Beispiel registrierte Ront- 
gendaten) eingesetzt werden und zusatzliche niitzliche 
Informationen durch Fusion mit dem generischen Mo- 
dell (zum Beispiel Umwandlung mehrerer zweidimen- 
sionaler Informationen zu echten dreidimensionalen In- 
formationen) gewonnen werden. 
[0029] Die automatische Darstellung der Idealpositi- 
on von Implantaten oder Instrumenten wird erfindungs- 
gemaB somit mit geringem Aufwand moglich, so dass 
die Eingriffe schneller, sicherer und weniger invasiv 
durchfuhrbar sind. 



Patentansp ruche 

1. Verfahren zur computergestutzten medizinischen 
Navigation bzw. pra-operativen Behandlungspla- 
nung bei dem mittels einer Positionserfassungsein- 
heit die aktuelle Position eines Patienten oder eines 
Patienten korperteils sowie die Positionen von me- 
dizinischen Behandlungsgeraten oder behand- 
lungsunterstutzenden Geraten erf asst werden, und 
bei dem die erfassten Positionsdaten Korperstruk- 
turdaten zugeordnet werden, um die Korperstruk- 
turdaten in Zuordnung zu den Positionsdaten ge- 
meinsam im Rahmen der Behandlungsunterstut- 
zung zu verwenden, dadurch gekennzeichnet, 
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dass Korperstrukturdaten verwendet werden, die 
auf der Basis eines generischen Modells erhalten 
werden, welches durch Verkniipfung mit patienten- 
charakteristischen Erfassungsdaten angepasst 
worden ist. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , bei dem die Korper- 
strukturdaten in der Form eines Bilddatensatzes 
bereitgestellt werden, insbesondere als Schichtbil- 
derfassungs-Datensatz. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 Oder 2, bei dem das ge- 
nerische Modell eine typische bzw. durchschnittli- 
che Korperstruktur umfasst. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
dem das generische Modell ein statistisches Modell 
der Korperstruktur umfasst, insbesondere basie- 
rend auf statistischen Auswertungen einer unbe- 
stimmten Anzahl von Bilddatensatzen. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei 
dem das generische Modell eine Vielzahl von Kor- 
perstrukturen gleicher Art umfasst. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei 
dem das generische Modell einen zwei- Oder drei- 
dimensionalen Datensatz einer Korperstruktur um- 
fasst, insbesondere auch ein geometrisches Mo- 
dell. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, bei 
dem die patientencharakteristischen Daten Dia- 
gnosedaten sind, die vom Patienten erhalten wer- 
den, namlich Daten derfolgenden Art, auch in Kom- 
bination: 

Rontgenbilddaten aus vorab oder wahrend der 
Behandlung erstellten Rontgenbildern, insbe- 
sondere zwei- oder multiplanaren Rontgenbil- 
dern, 

Computertomographie- oder Kemspintomo- 
graphie-Bilddaten, 

digital rekonstruierte Rontgenbilddaten (DRRs 
= digitally reconstructed radiographs), 
akquirierte Punkt-Positionsinformationen der 
Patienten-Korperstruktur, insbesondere von 
natiirlichen oder kunstlichen Landmarken, 
Daten uber GroGe, Gewicht oder Korperab- 
schnitts- bzw. GliedmaBenlangen des Patien- 
ten. 
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das Versetzen von Punkten und Landmarken 
Oder das Verschieben, Verdrehen, Dehnen, 
oder Komprimieren des generischen Modells 
auf einer Bildschirmausgabe mittels Benutzer- 
interface-Einrichtungen, 
automatische Bildfusionsverfahren, die insbe- 
sondere auf der automatischen Erkennung be- 
stimmter anatomischer Merkmale basieren, 
Bilddaten des generischen Modells, insbeson- 
dere digital rekonstruierte Rontgenbilder, und 
solche aus Computertomographie- oder Kem- 
spintomographie-Bilddatensatzen werden in 
Deckung gebracht bzw. fusioniert, 

worauf die angepassten Korperstrukturdaten com- 
putergestutzt errechnet werden. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, bei 
dem die Positionsdaten, die bei der Ermittlung der 
patientencharakteristischen Erfassungsdaten er- 
halten werden, insbesondere durch die Akquirie- 
rung von Landmarkenpositionen oder durch im Na- 
vigationssystem registrierte Rontgenbildaufnah- 
men verwendet werden, urn die Registrierung der 
angepassten Korperstrukturdaten im Navigations- 
system vorzunehmen und Behandlungsgerate bzw. 
behandlungsunterstutzende Gerate in Registrie- 
rung zur angepassten Korperstrukturbildlichdarzu- 
steilen oder einzusetzen. 

1 0. Programm, das, wenn es auf einem Computer lauft 
oder in einem Computer geladen ist, den Computer 
veranlasst, ein Verfahren gemaB einem der Anspru- 
che 1 bis 9 durchzufiihren. 



1 1 . Computerprogramm-Speichermedium, 
Programm nach Anspruch 10 aufweist. 



das ein 



8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, bei 
dem die Anpassung des generischen Modells durch 
eine oder mehrere derfolgenden Methoden erfolgt: 



manuelle Anpassung mit Hilfe einer Bilddar- 
stellungsunterstutzung, insbesondere durch 
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Der vorfiegende Recherchenbericht wurde fur alfe Pa ten tansp rue he erste/ft 
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